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In der Chirurgie kommt es oft vor, daB zwei 
Darmteile miteinander verbunden werden mussen, 
nachdem ein dazwischenliegender Teil aus irgend- 
einem Grunde entfernt worden ist 

Die Bildung der Verhindung bi-etet keine besonde- 5 
renSchwierigkeiten, wenn die zu vereinigenden Enden 
der Darmteile leicht erreichbar sind. Wenn aber eines 
der Enden sich an einer Stelle befindet, die sich von 
dem Chirurgen schwieri-g erreichen laBt, mufl man 
seine Zuflucht zu einem zusatzlichen chirurgischen io 
EingrifT nehmen, der die Operation erheblich er- 
schwert und durch den sich oft direkte oder indirekte 
Gefahr fur das Leben des Patienten ergibt. 

Es ist eine chirurgische Vorrichtung zum Verbin- 
den zweier Darmteile bekannt, die aus zwei zu einem 15 
etwa zylindrischen Korper zu vereinigenden Teilen 
besteht, die in den Enden zweier miteinander zu ver- 
bindender Darmteile angeordnet werden konnen, wo- 
bei der erste Teil mit einem herausragenden Stift ver- 
sehen ist, der mit einem in dem zweiten Teil angeord- 20 
neten Halteorgan zusammenwirkt. Bei dieser bekannten 

Bauart ein>2s Darmknoters kann die Verbindung zwi- " ■ ™ 

schen den beiden Teilen des Knoters lediglich durch „ 
Manipulation des aus dem Korper des Patienten her- ^ 

ausragenden Stuckes eines der Teile zustandegebracht as tung der genannten Gattung, die aus zwei stauchend 
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und aufrechterhalten werden. Die Anwendung dieser 
Bauart ist also auf Rektum-Kolon- Anastomose be- 
schrankt. Ferner besteht der Nachteil, daB bei einem 
sitzenden Patienten trotz der Benutzung von Witid- 
ringen u. dgl. ein Druck in Axial richtung- auf den 
Knoter ausgeiibt wird-. Es ist aber erwunscht, daB der 
Patient nach einer Darmoperation so bald wie mog- 
lich eine sitzende Haltung einnimmt. Es kann somit 
infolge des auftretenden Axialdruckes der auBerst 
verletzliche Darmteil leicht reifien. 

Zum Stand der Technik gehort ferner eine Vorrich- 
tung der genannten Art, bei der ein Kupplungsstift in 
dem einen Teil der Vorrichtung angeordnet ist, der 
ins Innere des zweiten Teiles reicht und in seiner 


miteinander zu kuppelnden Teilen, zwischen welchen 
die zu verbindenden Darmenden eingeklemmt werden 
konnen, und Kupplungsor.ganen besteht, die aus einem 
mit dem einen Teil verbundenen, in dessen Inneres 
30 ragenden Stift, der sich in der gekuppelten Lage 
gleichfalls durch das Innere des zweiten Teils er- 
streckt, und aus einem mit dem Stift zusammen- 
arbeitenden Halteorgan, durch das der zweite Teil an 
den ersten Teri gepreftt werden kann, bestehen, da- 
35 durch, dafi der an dem einen Teil der Vorrichtung 
befestigte Stift eine solche Lange bat, daB er in ent- 
kuppelter Lage der Vorrichtung uber einen in bezug 
auf die Lange des ersten Teiles groBen Abstand an 
diesem Teil vorsteht und in der gekuppelten Lage der 
Lange so bemessen ist, daB er in seiner Arbeitslage 40 Vorrichtung nicht an der Vorrichtung vorsteht, daB 


im wesentlichen aus der Vorrichtung nicht vorstebt 
Zur Verbindung d)er Teile kann eine Scbnappverbin- 
dung verwendet werden, wobei elastische Mittel. zur 
Erzeugung eines definierten PreBdrucks Anwendung 
finden konnen. 

Hier werden die zu verbindenden Darmteile jedoch 
in radialer Richtung miteinander verbunden, urrdi es 
ist unmoglich, diesen Darmknoter in dem Fall zu be- 
nutzen, daB eines der Darmenden schwer zu er- 
reichen ist. 

Aufgabe der Ernndung ist es, eine Vorrichtung 
zum Verbinden zweier Darmteile zu schaffen, die die 
Nachteile der bekannten Darmknoter nicht aufweist. 
Dies geschieht nach der Erfindfunig bei einer Vorrich- 


das Halteorgan hohl, innerhalb des zweiten Teiles der 
Vorrichtung beweglich und in bezug auf den SMft in 
einer bestimmten Stellung fixierbar ist und daB eine 
gleichfalls innerhalb des zweiten Teiles liegende, sich 
45 auf dem Halteorgan abstutzende Feder vorgesehen 
ist, die dieser* zweiten Teil in Richtung- des ersten? 
Teiles preBt. 

Nach einer Ausfuhrungsform der Erfindung ist mit 
dem Stift ein biegsames Fuhrungsorgan kuppelbar, 
50 das durch eine OfTnung in dem beim Halteorgan- be- 
findlichen Ende des zweiten Teiles eingefuhrt werden. 
kann und uber welches ein als eine Hiilse ausgebll- 
detes Betatigungsorgan, das gleichfaMs durch die OfT- 
nung gefuhrt werden kann, derart beweglich ist, daB 
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damit das Halteorgan in die Einschnapplage gebracht welcher Weise die Verbindung der beiden Teite des 

erden kann Dannknoters zustande gebracht wird. Das Kabel 10 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung findet zumal wird namlkh durch die zentrale Bohrung des zweiten 

bei vollstandiger Magenresektion Anwendung, und Teiles des Dannknoters gefuhrt nnd in den Stift 3 des 
zwar in den Fallen in denen der untere Teil des Oeso- 5 ersten Teiles eingeschraubt. Darauf wird die Hulse 

pSs nSent emt wfrd. In diesem Falle kommt die 13 auf dem Kabel 10 dem zweiten Teil der Vornch- 

^s^haeotetonale Naht etwa urn eine Handbreite tang zu bewegt. Bei Beendigung der Bewegung druckt 

?b^5eTD aphTagma zu S^en, so daB es, wenn man die Hiilse 13 das Halteorgan 7 der Spanning der Fe- 

S Sion des Diaphragmas vermeiden will, prak- der 9 entgegen an den StiftS, wobe. schlieBhch der 
SiSSlSfatffi^tolndiierwwctaiilBJ^ i» federnde Teil 8 in die der Kappel am nachsten foe- 

Wefse Z fatter Hand I zustande zu bringen. Es ist je- gende Einkerbung 4 des Stiftes 3 schnappt und die 

doch klar, daB die Anwendung der erfindungsgemaflen beiden Teile Starr mrtemander zu emem an wesent- 

Vorrichtung nicht auf diese spezielle Operation be- lichen zylindr.schen Ganzen verbunden werden 

twlnkt ist ~ " In den Fi 8- 3 und 4 sind zwei Stadien des Verbm " 

Die Erfindung wird nachstehend unter Hinweis auf i 5 dens zweier Darmteile mit Hilfe der Vorrichtung ge- 

dieZeichnungnahererlautert.Eszeigt maB der Erfindung abgebildet. 

Fie 1 einen teilweisen Schnitt der Vorrichtung mit Die Kappe 1 wird in den einen Darmteil 15, z. B. 

dem zueehorieen Fu'hrungs- und Betatigungsorgan; in den Oesophagus des Patienten eingebracht und der 

die Teile sind hier auseinandergenommen, Darmteil urn den Stift 3 geschnurt. Darauf wird das 

Fie 2 die Vorrichtung gemaB der Erfindung in ge- »o Gehause5 mit der Kappe 6 in den anderen D«mte4 

u T ^ tmd 16 > Z - B - in das J e i unttm eingebracht, wobei auch 

S FieTund 4 zwei Stadien einer Operation mit Hilfe wieder der Darmteil urnden aus der Kappe 1 heraus- 

a g fi^.r^c«TtmSfi«i Vorrichtune ragenden Stift 3 geschnurt wird. Darauf wird durch 

der ^*^*»"f ~ ; StafsSte der Figur der ekL Offnung 17 in der Seitenwand des Jejunum das 

• 7vL nf™£o£ STauf<to«5 Seite a 5 Kabel 10 mit der Hulse 13 eingebracht. Nach Fest- 

? g€D £ t £l™£ und mrane^rgan abgebildet. schrauben des Kabels 10 in dem unteren Ende des 

.tTnaSkuoKsteh^ au SS £ S B. aus Stiftes 3 wird die Hulse 13 verschoben, bis die Ver- 

Der Darmknoter besteht aus emer ™W? > Sdrfub _ bind zwisch en den beiden Teilen des Dannknoters 

Kunstharz in der z. B m ^ner Stift 3 MestL ist, zustandegebracht ist. Darauf wird die Hulse 13 mit 

to iTd£ Ka P £ 1 'hSSSS 2?»22 » 3o dem K& 10 wieder aus der Offnung 17 entfernt In 

der aus «er jvappe i ™™» » £ d . dieser Offnung laBt sich dann ein Katheter zum Leer- 

wSif ^ta^Ta^S^eTbiMet halten des Jefunumteiles 16 anordnen, urn Kreislauf- 

1 «^^^ , ^^^Td^otriaiaiig. storungen zu vermeiden. Darauf kann der Patient 

%&^TdTSJv^l5-taS aus einem durch *dtae Offnung ernahrt werden, obgleich der 

im weSfchen zy indrischen, g an beiden Enden 3 5 Dannknoter hohl ist und die Ernahrung auch auf die- 

nff^Jn r^hause 5 z B aus Kunstharz, das am einen sem Wege erfolgen kann. 

£ m«?£e^n5e versehen ist, in das sich eine Die zwischen den aneinandergedruckten vorzugs- 

fu£hf» 1c m5t Schraubeneewinde versehene, z. B. aus weise gezahnten Randern der Kappen 1 und 6 befind- 

f^STJSS!T5?« einschrauben laBt. lichen Teile des Oesophagus undoes Jejunum werden 
D?e~ IZvxG eXricht in Hforer Form im wesent- 40 allmaWich dflnner, und die eingek emmte Damscb«be 

Piese Kappe oentspncnr 15st sich nach ein bis zwe i Wochen, wodurch 

SSL befindet sich ein bewegHches Halte- der Darmknoter beweglich wird und eine ideale End- 
orian 7 z B aus Kunstharz, das zwei die Achse des zu-End-Anastomose erhalten wird. 
Sor'^f^krechTkreuzende Offnungen zur Auf- Bevor der erste Teil des Darmknoters m dem Oeso- 
Sme S S5e El Meiks 8 auf- 45 phagus angeordnet wird, wird ein durch die Off nung 
wd" DeT AbslTd ^ zwischen den Schenkeln dieses 18 in der Kappe 1 (s. Fig. 1) gefuhrter Nylonfaden 19 
TW1« 8 Tkt derarTbemTssen daB der Stift 3, wemn er durch den Oesophagus durch einen Nasenkatheter 
I L SLSSSnTsS «5rd. mit seinen Ein- hinaufgezogen- und auf die Backe des Patienten ge- 
kerbung^i IwTsSen^diese Schenkel schnappt. heftet Nach 12-Tagen wird 

SchlieBlich befindet sich in dem Gehause 5 nocheme 50 hegende Darmknoter m.t Hilfe dieses f adens w 
m^taJlene Schraubenfeder 9, die dafur sorgt, daB durch den Mund entfernt. 

Scckn de^^^ Durdl die Benutzung der Vorrichtung gemafi i der 

ko^sSer DruckTeibehalten wird, wenn die beiden Erfindung erhalt man somit eine grofie Vereinfachnng 
Se m tein^der vereinigt sind. der totalen Magenresektion, die *> sicher 1st, daB ein 

Das ^TSr rechten Site der Fig. 1 abgebildete 55 sehr starkes Absinken der Morta rtat erwartet werden 
BeStieunes vmd Fuhrungsorgan fur den Darmkn^ darf. Es ist .jedoch klar daB die Vorrichtung nicht 
J2 Ss biegsinen Kabel 10, das an dem ausschlieBlich auf d.ese Anwendung beschrankt 1st. 

einen Ende mit einem Handgriff 11 versehen 1st. An Pa.tbntansproche: 
dem anderen Ende ist eine mit Schraubengewinde . M ^u n 

versehene Hulse 12 angeordnet, die sich in das gleich- 60 1. Chirurgische Vornchtang zum Verbinden 

falls mit Schraubengewinde versehene, am weitesten . zweier Darmteile, bestehend aus zwei stauchend 
von der Kappe 1 entfernte Ende des Stiftes 3 ein- . miteinander zu kuppelnden Teilen zwischen wel- 
.chrauben laBt Auf dem Kabel 10 ist eine an ihm chen die zu verbindenden Darmenden eingeklemmt 

^ntlang verschiebbare Hulse 13 angeordnet, die an werden konnen. und Kupplungsorganen, die aus 

einem Ende mit einem Handgriff 14 versehen ist. Das 65 einem mit dem einen Terl verbundenen, in dessen 
Kabel 10 bildet das eigentliche Fuhrungsorgan, die . Inneres ragenden Stift, der sich in der gekuppelten 
Huffi 13 oas Betatigunlsorgan. . Lage gleichfalls durch das Innere des zweiten 

In Fig. 2 sind die beschriebenen Teile montiert, und Teiles erstreckt und aus emem mit den. Stift zu- 

zwar in der geschlossenen. Lage des Darmknoters sammenarbeitenden Halteorgan durch ^ ; der 

wiedergegeben Aus dieser Figur erhellt weiter, in 70 zweite Teil an den ersten Teil gepreBt werden 


1 057 729 


5 

kann, bestehen, dadurch gekennzeichnet, daB" der 
an dem einen TeH der Vorrichtung befestigte Stift 
(3) eine solche Lange hat, daB der in entkuppelter 
Lage der Vorrichtung tiber einen in bezug auf die 
Lange des ersten Teiles (1) groBen Abstand an 5 
diesem TeM vorsteht und in der gekuppelten Lage 
der Vorrichtung nicht an der Vorrichtlung vor- 
steht, daB das Halteorgan (7, 8) hofcl, innerhalb 
des zweiten Teiles der Vorrichtung (5, 6) beweg- 
lich und in bezug auf den Stift in einer bestimm- io 
ten Stellung fixierbar ist und daB erne gleichfalls 
innerhalb des zweiten Teiles liegende, sich auf 
dem Halteorgan abstutzende Feder (9) vorgeseben 
ist, die diesen zweiten Teil in Richtung des ersten 
Teiles preflt. 15 


6 

2. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, <kB mit dem Stift em 
biegsames Ftihrungsorgart (10) kuppelbar ist, das 
durdi eine Offnung in dem beim Halteorgan (7, 8) 
befindlichen Ende des zweiten Teiles (5, 6) ein- 
gefuhrt werden kann und uber welches ein als eine 
Hiilse ausgebildetes Betatiigungsorgan (13), das 
gleichfalls du«rch die Offnung gefuhrt werden 
kann, derart beweglich ist, daB damit das Halte- 
organ in die Einschnapplage gebracht werden 
kann. 


In Betracht gezogene Druckschrif ten : 
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